附件：

自治区疾控中心南宁市汇春路危旧改项目不动产
实测绘服务的采购意向供应商报名表

	项目
	内容

	报价单位名称
	

	单位地址
	

	联系人姓名
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	企业资质相关证明（复印件）
	

	营业执照（提供复印件）
	

	经营范围
	

	单位公章及日期
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附件：

报价文件送达截止时间知悉确认书
致广西壮族自治区疾病预防控制中心：


我系                    公司代表进行本次项目现场踏勘，已认真阅读了贵单位关于南宁市汇春路危旧改项目不动产实测绘服务的采购公告及相关文件。经2024 年   月      日现场踏勘完成后确认知悉贵单位本次报价文件的送达截止时间为 2024 年  月   日 。

我公司将严格按照贵单位要求，在规定的时间内准备并递交报价文件，确保报价文件的完整性、准确性和时效性。若因我公司自身原因未能在截止时间前递交报价文件，我公司愿意承担由此产生的一切后果。

报价单位名称：
联系人：
日期：

附件：报价表
	序号
	阶段
	工作名称
	单价
	单位
	暂定
工程量
	单位
	小计
（元）
	备注

	1
	不动产
实测绘
	房屋实测绘
	
	元/m²
	80826.85
	m²
	
	　

	2
	报价说明
	①工作量根据总平经济指标、工程规划许可证、预测绘成果预估，具体以实际工作量为准；
②根据 《测绘工程产品价格》（国测财字[2002]3号）、《测绘生产成本费用定额》（财建[2009]17号）等标准收费。
③价格为含税价格，税率6%。

	
	
	
	
	报价人：

	
	
	
	
	2024年    月  日


